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Retina ve optik diskin vaskiiler tiiméorleri; retinal he-
manjioblastom (kapiller hemanjiom), retinal kavernoz
hemanjiom, retinal rasem6z hemanjiom ve retina va-
zoproliferatif timoriini igerir. Bu tiimorler nadir go-
rilmekle birlikte klinikte tani ve tedavi bakimindan
zorluk yaratabilen hastaliklardir. Retinal hemanjiob-
lastomlarin tedavisinde sektor laser fotokoagiilasyon,
kriyoterapi, transpupiller termoterapi, fotodinamik
terapi, intravitreal anti vaskiiler endotelyal biiyiime
faktorii (anti-VEGF) tedavisi, plak radyoterapi ve en-
dorezeksiyon yontemleri yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Retina vazoproliferatif tiimorlerin tedavisinde
kriyoterapi, transpupiller termoterapi, fotodinamik te-
rapi, intravitreal anti-VEGF tedavisi ve deksametazon
implantlari, plak radyoterapi ve endorezeksiyon yon-
temleri uygulanabilir. Retinal kavernoz ve rasemoz
hemanjiomlarina genellikle tedavi uygulanmaz.

Anahtar Kelimeler: retinal hemanjioblastom, retinal

kavernz hemanjiom, retinal rasemz hemanjiom, re-
tinal vazoproliferatif timor, tedavi.

Retina ve optik diskin vaskiiler tiimorleri konjenital veya

edinsel bir grup hastalig: icerir. Bu tiimérler i¢inde; retinal

hemanjioblastom (kapiller hemanjiom), retinal kavernéz he-
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Abstract

The vascular tumors of the retina and optic disc include
retinal hemangioblastoma (capillary hemangioma),
retinal cavernous hemangioma, retinal racemose
hemangioma, and retinal vasoproliferative tumor.
Although retinal vascular tumors are uncommon,
they can sometimes lead to diagnostic and therapeutic
challenges. Sector laser photocoagulation, cryotherapy,
transpupillary thermotherapy, photodynamic therapy,
intravitreal anti-vascular endothelial growth factor (anti-
VEGF) therapy, plaque radiotherapy, and endoresection
procedures are commonly performed in the treatment of
retinal hemangioblastoma. Cryotherapy, transpupillary
thermotherapy, photodynamic therapy, intravitreal anti-
VEGF therapy and dexamethasone implants, plaque
radiotherapy, and endoresection methods can be applied
in the treatment of retinal vasoproliferative tumors. No
treatment is usually necessary for retinal cavernous and
racemous hemangiomas.

Keywords: retinal hemangioblastoma, retinal cavernous
hemangioma, retinal racemose hemangioma, retinal
vasoproliferative tumor, treatment.

manjiom, retinal rasemdz hemanjiom ve retina vazoprolifera-
tif timori yer almaktadir. Bu tiimdrlerin patolojik dzellikleri,
sik goriilen yerlesim yerleri, sistemik hastaliklarla iligkileri,
tan1 ve tedavi yontemleri Tablo 1°de &6zetlenmistir. Bu maka-
lede retina ve optik diskin vaskiiler tiimorlerinin klinik 6zel-
likleri, tan1 yontemleri, tiimorlerin ve komplikasyonlarinin

tedavisindeki giincel yaklasimlar ele alinmaktadir.

Kasimoglu R, Giindiiz AK. Retina ve Optik Diskin Vaskiiler Tiimérlerinde Giincel Tedavi Yaklagimlari.
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Retinal Hemanjioblastom
apiller Hemanjiom)

Klinik Ozellikler

Retinal hemanjioblastomu; degisken klinik seyir gosteren,
izole veya Von Hippel Lindau (VHL) hastaliginin bir bileseni
olarak ortaya ¢ikabilen iyi huylu vaskiiler bir timdrdiir. Orta-
lama tan1 yas1 VHL ile birlikte goriilenlerde 18 y1l iken izole
olgularda 36 yildir.' cinsiyet ve irk ayrimi bulunmamaktadir.
Tiimorlerin %85°1 periferik retinada, %15°1 jukstapapiller
bolgede bulunur ve yaklagik %358’i bilateraldir.” Morfolo-
jisine gore endofitik, ekzofitik veya sesil olabilir. Endofitik
tiimorler, retina veya optik disk yiizeyinde biiyiir ve vitreus
bosluguna dogru ¢ikint1 yapar. Ekzofitik tiimorler, retina dig
katmanlarinda nodiiler olarak biiyliyen turuncu-gri lezyon-
lardir. Sesil tiimorler, retina orta katmanlarindan koken alan
nispeten diiz gri veya turuncu lezyonlardir.’ Lezyon fundus
muayenesinde tipik olarak dilate kivrimli retinal damarlar ta-
rafindan beslenen ve drene edilen kirmizimsi bir kitle olarak
goriliir. Ekstidatif tipte; intraretinal ve subretinal eksudalar
timor ¢evresi ve makiilada goriilebilir. Ekstidatif retina de-
kolmani gelisebilir. Traksiyonel tipte; vitreoretinal traksiyon,

vitreus hemorajisi ve traksiyonel retina dekolmani goriilebilir.

Tamsal Degerlendirme

Timoriin tipik goriintiisiinden dolay: tani1 dncelikle kli-
nik olarak konur. Fundus floresein anjiografi (FFA) en yar-
dimct tani aracidir. Tiimor arter fazinda hizli dolum ve yo-
gun hiperfloresans gosterir.* Biiyiik tiimorlerde komsu retina
ve vitreusa floresein sizintist goriillir. Fundus otofloresans
(FOF) incelemede, tiimdr hipootofléresan ve g¢evresindeki
subretinal s1v1 ve eksudalar hiperotofldresan izlenir.” Okiiler
ultrasonografi (USG), solid kitleyi ve gevreleyen subretinal
stviyl gosterir. Optik koherens tomografide (OCT); intra-
retinal timor ve geri golgelenme, subretinal ve intraretinal

6dem, eksuda ve epiretinal membran varligi izlenebilir.®’

Optik koherens tomografi anjiografide (OCTA); yiizeysel
retinal pleksusta hiperreflektif lezyon, kistoid makiiler 5demin
sonucu olarak derin retinal pleksusta sinyal bosluk alanlari
mevcuttur.” Kontrastl beyin manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ve bilgisayarli tomografi (BT) diger organ tutulumla-
rin1 saptayabilir.

Tedavi

Tedavi se¢imi; tiimoriin boyutuna, yerlesimine, tiimorle
iligkili subretinal siv1 varligina, retinal traksiyon olup olma-

masl ve gdzlin gorme potansiyeline gore belirlenir.

Gozlem

Retinal hemanjioblastom taban c¢apt <500 um, eksudas-
yon ve subretinal sivi olusturmamis ve gérmeyi tehdit edici
bir yerlesimde degilse belirli araliklarla takip edilebilir.’ Bazi

olgularda spontan gerileme goriilebilmektedir.'

Jukstapapiller retinal hemanjioblastomlar daha stabil kal-
ma egiliminde oldugundan oncelikli olarak gozlem secenegi
akla gelmelidir. Bu lezyonlarin tedavisi yalnizca gdrmede

azalma veya lezyon ilerlemesi varsa yapilmalidir.”

Laser Fotokoagiilasyon

Sinirli retina eksudasyonu ve retina dekolmani varliginda
laser fotokoagiilasyon denenebilir. Laser fotokoagiilasyon ta-
ban ¢ap1 4.5 mm’ye kadar olan retinal hemanjioblastomlara uy-
gulanir (Sekil 1). Taban ¢ap1 1.5 mm veya daha kii¢iik timor-
lerde etkisi en fazladir."" Fotokoagiilasyon dogrudan tiimore ve
besleyici artere uygulanir. Sar1 dalga boyu (577 nm) retinal he-
manjioblastom ve diger vaskiiler tiimdrleri tedavi etmek i¢in en

iyi se¢enektir. Uzun siireli (0.2-0.5 sn) laser atimlart kullanilir."”

Sekil 1: Laser fotokoagiilasyon ile tedavi edilen retinal hemanjiob-
lastom olgusu (A). Renkli fundus fotografi; (B). Fundus otofloresans
(FOF) gériintiistinde tiimor hipootofloresans izlenmektedir (C). Optik

koherens tomografi (OCT) goriintiisiinde arka vitreus dekolmant ve tii-
mor iizerinde olusturdugu traksiyon izlenmektedir (D). Optik koherens
tomografi anjiografi (OCTA) komposit goriintiide tiimor hiperreflektif
olarak izlenmektedir (E). OCTA incelemesinde tiimér yiizeyel ve derin
kapiller pleksusta hiperreflektif kitle olarak izlenmekte, dis retina ve
koryokapillariste gélgelenme goriilmektedir. OCTA goriintiisiinde sol
iistte yiizeyel kapiller pleksus goriilmektedir. Ust sirada saga dogru

swrastyla derin kapiller pleksus, dis retina ve koryokapillaris kesitleri

izlenmektedir.

Kasimmoglu R, Giindiiz AK. Retina ve Optik Diskin Vaskiiler Tiimorlerinde Giincel Tedavi Yaklasimlari.
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Basarili bir sekilde tedavi edilen hastalarda, retinal he-
manjioblastom atrofik hale gelir, besleyen ve drene eden re-
tinal damarlar dilatasyonlarmi ve kivrimlarini kaybeder ve

eksudalar yavas yavas kaybolur."”

Kriyoterapi

Periferik yerlesimli, taban ¢apt >3 mm ve eksudatif re-
tina dekolmani ile birlikte olan tiimérlerde laser fotokoagii-
lasyon tedavisi etkisiz kalabilir. Bdyle olgularda kriyoterapi
uygulananabilir. Uglii dondur bosalt teknigi énerilir. Kriyo-
terapi, lezyon lizerinde buz topu olusana ve retina besleyici
ve drene edici damarlar normal kalibreye donene kadar 4-6
hafta araliklarla tekrarlanmalidir. Retinal hemanjioblastomun
inaktivasyonunu saglamak i¢in ¢ok sayida laser fotokoagii-
lasyon veya kriyoterapi seanslart gerekebilir. Bu tedavilerin
eksudasyon veya retina pigment epitel gogiinde artisa neden
olabilecegi bilinmelidir. Baz1 yazarlar laser fotokoagiilasyon
veya kriyoterapiyi takiben ortaya c¢ikabilecek bu eksudatif
yanit1 kontrol altina alabilmek i¢in intravitreal steroidler kul-

lanmaktadir.

Plak Radyoterapi ve Eksternal Isin Terapisi

Taban ¢ap1 6 mm’den biiylik retinal hemanjioblastom-
lar, kriyoterapi ve laser fotokoagiilasyona zayif yanit verir.
Bu tiir tiimorler icin plak radyoterapi/brakiterapi veya diisiik
doz eksternal 151n radyoterapisi kullanilabilir. Radyoterapi
uygulanacak tiimoriin optik diskten 3 mm veya daha uzak
mesafede bulunmasi radyasyona bagli komplikasyonlari

azaltabilir.

Transpupiller Termoterapi

Transpupiller termoterapi (TTT), laser fokoagiilasyona
gore daha biiyiik spot ¢ap1 ve daha uzun dalga boyuna sahiptir.
TT 810 nm dalga boyunda diod laser ile yapilir. Jukstapapiller
retinal hemanjioblastomlar i¢in tedavi segeneklerinden biridir.
Birden fazla seans olarak uygulanir. TTT sonrasi, gérme kes-
kinliginde artig ve tiimor iligkili eksudasyonda azalma bildi-

rilmektedir.'*

Fotodinamik Terapi

Fotodinamik terapi (PDT), periferik ve jukstapapiller
hemanjioblastom tedavisinde son yillarda en ¢ok kullanilan
segenektir. Jukstapapiller retinal hemanjioblastomun radyote-
rapi ile tedavisi, gérme kaybina veya merkezi bir skotoma yol

acabilir. Bu gibi durumlarda PDT uygulanabilir.

Ek olarak PDT, biiyiik tiimorlerde laser fotokoagiilasyon
yerine kullanilabilir. Vitreus hemorajisi ve proliferatif vitre-

oretinopati gibi komplikasyonlar kriyoterapiye gore daha az

goriillir. Bazi calismalarda PDT sonrasi subretinal siv1 ve ek-

Giincel Retina 2024; 8 (1): 32-38.

sudasyonun geriledigi, timdr stabilizasyonu veya timor ge-
rilemesinde fayda saglandigi bildirilmistir.”” Baz1 hastalarda

PDT ile iliskili gegici eksudasyon artis1 meydana gelebilir.
Anti-VEGF Tedavisi
Son yillarda retinal hemanjioblastom ile basvuran Von
Hippel Lindau hastalarinin okiiler anti-VEGF seviyelerinin
yiiksek bulunmasi retinal hemanjioblastom tedavisinde an-
ti-VEGF enjeksiyonlarnin kullanilabilirligini akla getirmis-

tir.'* Anti-VEGF tedavisi vaskiiler gecirgenligi azaltir ve tii-

more baglh eksudasyonu azaltabilir. Ancak etki gegicidir.

Intravitreal bevacizumab enjeksiyonlarmin bir retinal
hemanjioblastom olgusunun ilerlemesini durdurdugu ve he-
manjioblastoma bagli eksudasyonu 6nledigi bildirilmistir."”
Bununla beraber bazi ¢alismalarda intravitreal ranibizumab
enjeksiyonlarinin tiimor tizerinde minimal yararl etkiye sahip
oldugu bulunmustur.”® Bu tedavi ile ilgili hala net bir goriis

bulunmamaktadir.

Vitreoretinal Cerrahi

Retinal hemanjioblastomlar; tedavi ile diizelmeyen masif
eksudasyon, serdz retina dekolmani veya traksiyonel retina
dekolmanina neden oldugu zaman pars plana vitrektomi ge-
rektirir. Bunun disinda, epiretinal membran ve vitreomakiiler

traksiyon gibi komplikasyonlarda da uygulanir. "

Retinal Kavern6z Hemanjiom

Klinik Ozellikler

Retinal kavernéz hemanjiomlar; i¢ retinada veya optik si-
nir baginda tiziim salkimi benzeri koyu mor-kirmizimsi renkte
sakkiiler anjiomatdz lezyon kiimeleri olarak goriilen ve yii-
zey gliozisi olusturabilen konjenital lezyonlardir. Genellikle
¢ocuklarda ve geng eriskinlerde gortiliirler. Biiytik bir retinal
venin seyrini takip ederler; peripapiller veya periferik yerle-
simli olabilirler. Duvarlari, eksudasyon eksikligini agiklayan
fenestrasyon igermeyen endotel ile kaplidir.* Belirgin besleyi-

ci damarlar1 yoktur.

Retinal kaverndz hemanjiomlar, sporadik veya otozomal
dominant gecisli serebral ve kutandz kavernéz malformas-
yonlarla (CCM) seyreden sendromla iligkili olabilirler. Reti-
nal kaverndz hemanjiomu bulunan olgularda CCM/KRIT 1,
CCM2/MGC 4607, CCM3/PDCDI10 genleri tespit edilmistir.*

Retinal kaverndz hemanjiomlar1 genellikle asemptomatik-
tir. Makdiler yerlesimli olmasi, makiiler fibrozis veya epireti-
nal membran olusturmasi, vitreus hemorajisine neden olmasi

durumlarinda semptomatik olabilirler.

Kasimoglu R, Giindiiz AK. Retina ve Optik Diskin Vaskiiler Tiimérlerinde Giincel Tedavi Yaklagimlari.
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Tamsal Degerlendirme

Retinal kaverndz hemanjiomlarin tanist tipik goriinim-
lerinden otiirii oncelikle klinik olarak konur. FFA, retinal
hemanjioblastomlarda oldugu gibi en yararli tanisal testtir.
Venoz fazda gecikmeli dolum gosterir. Lezyonlarin iist ya-
rist plazma boyanmasi nedeniyle hiperfloresan goriiliirken,
alt yaris1 ¢cokmiis eritrosit kiimelerinden dolay1 hipofloresan
goriliir.*” Bu gértintim karakteristiktir. Timorde sizint1 yok-
tur. Okiiler USG, diizensiz simurh solid kitleyi gosterir. OCT;
i¢ ve dis retinadaki ¢ok sayida sakkiiler anevrizmalari temsil
eden hiporeflektif diizensiz intraretinal bosluklar1 ve tiimore
bagli epiretinal membran varligini gosterir."” OCTA; lezyon
iizerindeki damarlarin seyreklesmesini gosterir. *' Tiim hasta-
lara, eslik edebilen kraniyal malformasyonlar agisindan beyin
MRG yapilmalidir.

Tedavi

Retinal kaverndz hemanjiomlarin tedavisinde gozlem, la-
ser fotokoagiilasyon, proton 1gin1 tedavisi ve vitreoretinal cer-

rahi yontemleri uygulanabilir.

Gozlem

Retinanin kaverndz hemanjiomlarmin ¢ogu stabil kalir ve
herhangi bir tedavi gerektirmeksizin periyodik gozlemle takip
edilebilir. Baz1 tiimorlerde spontan tromboz ve artmig yiizey
gliozisi goriilebilir.

Laser Fotokoagiilasyon

Sinirh vitreus hemorajisi gelisen vakalar goriilmiistiir, bu
hastalarda laser fotokoagiilasyon uygulanabilir.

Proton Isim1 Tedavisi

Proton 1511 tedavisinin; kaverndz hemanjiomlarda anev-
rizmal dilatasyonlarda kollapsa yol a¢tig1 ve timor gerileme-

sine neden oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur.”

Vitreoretinal Cerrahi

Persistan vitreus hemorajisi olan durumlarda pars plana
vitrektomi gerekebilir. Epiretinal membran soyulmast ileri de-

recede traksiyon ve gérme kayb1 olan olgularda yapilabilir.”

Retinal Rasemoz Hemanjiom

Klinik Ozellikler

Retinal arterioven6z malformasyon (AVM) olarak da bili-
nir. Izole goriilebilecegi gibi nadir sporadik bir hastalik olan
Wyburn-Mason sendromu ile birlikte de olabilir. Wyburn-Ma-

son sendromundaki malformasyonlar tipik olarak retina ve

beyni etkiler.”* Ancak benzer lezyonlar maksilla ve mandibula

gibi yiiz kemiklerinde de gozlenmistir.

Retinal rasem6z hemanjiom, optik diskten retinaya ¢ikan di-
late, kivrimli bir retinal arter ile karakterizedir. Arter, optik diske
dogru geri donerek dogrudan bir retinal ven ile iletigim kurar.**
AVM’ler lige ayrilmistir. Grup 1; arter ve ven arasinda anormal
kapiller pleksus vardir. Grup 2; arter ve ven arasinda araya gi-
ren kapiller damar yoktur. Grup 3; geniglemis, kivrimli damarlari
olan ve arter ve ven arasinda ayrim yapilamayan yaygin arteriyo-
vendz malformasyonlar vardir. Gérme kaybi olasilig ve intrak-
ranial malformasyon varlig1 grup 3’ te en yiiksek, grup 1’de en
diistiktiir.” Nadiren subretinal ve intraretinal eksudasyon goriiliir.

Tamisal Degerlendirme

Retinal rasemdz hemanjiom tanist dncelikle klinik olarak
konur. FFA, en yardimci tanisal testtir. Anormal AV baglan-
tilarini, afferent ve efferent retinal damarlarin hizli dolmasini
gosterir. Araya giren kapiller yatak genellikle yoktur. Sizint1
bulunmaz.”’ Siddetli olgularda arter ve venler birbirinden
ayirt edilemez. OCT, dilate biiyliik damarlara karsilik gelen
yiiksek reflektif alanlar ve diizensiz retina yiizeyini goste-
rir.” OCTA, yiizeysel ve orta retinal katmanlarda dilate ve
kivrimli damarlar1 gosterir.”” Derin retinal katmanlarda da-
marlar goriilmez ve gélgelenme mevcuttur. Beyin MRG, es-
lik eden santral sinir sistemi (SSS) lezyonunu ekarte etmek

i¢in gereklidir.

Tedavi

Diizenli oftalmolojik kontroller genellikle yeterlidir. An-
cak komplikasyon meydana geldiginde tedavi edilmelidir.
Komplikasyonlar arasinda; vitreus hemorajisi, eksudasyon,
makiila 6demi, retinal iskemi, retinal ven okliizyonlari ve
neovaskiiler glokomu sayilabilir. Makiila 6demi varliginda
anti-VEGF enjeksiyonlar1 yapilabilir. Persistan vitreus hemo-

rajisi durumunda pars plana vitrektomi yapilabilir.

y.

Retina Vazoproliferatif Tiimorii

Klinik Ozellikler

Retina vazoproliferatif tiiméorii (VPT), baslangigta ‘edinil-
mis retinal hemanjiomlar’ olarak adlandirilan nadir goriilen

retinal lezyonlardir.”

Genellikle yasamin {iglincii ve dordiincii
dekadlarinda goriiliir.”' Her iki cinsiyet de esit derecede etkile-
nir. Bu tiimérler primer (%80) veya sekonder (%20) olabilir.”'-**
Primer tiimorlerin %50°si sistemik hipertansiyon ile iligkilendi-
rilmistir. Sekonder VPT icin en yaygin bes predispozan faktor;
retinitis pigmentoza, pars planit, Coats hastaligi, kronik retina

dekolmani ve idiyopatik periferik retinal vaskiilittir.”"**

Kasimoglu R, Giindiiz AK. Retina ve Optik Diskin Vaskiiler Tiimorlerinde Giincel Tedavi Yaklagimlari.

Giincel Retina 2024; 8 (1): 32-38.
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VPT ler tipik olarak inferior veya inferotemporal periferik
retinada retinal hemanjioblastomda goriilen besleyici damar-
lardan yoksun kubbe seklinde sarimsi-pembe vaskiiler kitle
olarak gorilir.* Subretinal eksudasyon olgularm %80’inde
ortaya ¢ikar. Eksudasyon tiimor ¢evresinde goriiliir; ancak
retinal hemanjioblastomdan farkli olarak makiila bolgesinde
goriilmez. Ayrica retina pigment epiteli (RPE) hiperplazisi,
epiretinal membran, makiiler 6dem, vitreus hemorajisi ve ek-
stidatif RD goriilebilir.* Sekonder VPT’ler daha geng yasta tu-
tulum gosterir, bilateral tutulum orani daha ytiksektir ve daha

kotl gorme keskinligine neden olur.”
Tanisal Degerlendirme

Okiiler USG, yiiksek i¢ reflektivite veren solid kitleyi goste-
rir. FFA; arteriyel ve erken vendz fazla hizli dolum gosterirken
ilerleyen dénemlerde yaygin boyanma ve sizinti ile hiperflore-
san hale gelir.”’ OCT, ¢ogu durumda lezyonun periferik yerle-
simi nedeniyle tlimdriin kendisini gésteremez. Timorle iligkili

kistoid makiila 6demi ve epiretinal membran varligi gésterilir.”
Tedavi

Retina VPT tedavisinde gozlem, kriyoterapi, transpupiller
termoterapi, fotodinamik terapi, intravitreal anti-VEGF teda-
visi ve deksametazon implantlari, plak radyoterapi ve endore-

zeksiyon yontemleri uygulanabilir.
Gozlem

Onemli eksuda ve makiilopatisi olmayan kiigiik perife-
rik vazoproliferatif retinal timorler periyodik gbzlemle takip
edilebilir. Eger lezyon semptomatikse veya 6nemli miktarda

eksuda ile iliskili ise tedavi diisiiniilebilir.
Kriyoterapi

Kalinlig1 <3 mm, taban ¢ap1 <5 mm lezyonlara ii¢lii don-
ma ¢oziilme kriyoterapisi uygulanabilir ve ¢ogu tiimdriin te-
davisinde basarilidir; ancak tekrarlayan tedavi seanslar1 gere-

kebilir.”* (Sekil 2) Tiimor bilyiikse, agir kriyoterapi gerekebilir

bu da komplikasyonlara neden olabilir.

Sekil 1: Sol goz temporal periferik retinada yerlesimli retina vazoproli-
Sferatif tiimoriiniin (siyah ok), (A) tedavi oncesi (B) kriyoterapi sonrasi
renkli fundus fotograflar: goriilmektedir. Kriyoterapi sonrasi tiimor at-

rofik olarak goriilmekte ve skar olusumu izlenmektedir.

Giincel Retina 2024; 8 (1): 32-38.

Transpupiller Termoterapi

TTT; vazoproliferatif timdrlerde de uygulanmustir. Yapilan
calismalarda TTT ile tedavi edilen hastalarda kistoid makiila
O6demi ve serdz retina dekolmanmin geriledigi bildirilmistir.*
Ancak tedavi etkinligi ile ilgili daha fazla ¢aligmaya ihtiyac du-
yulmaktadir.

Plak Radyoterapi

Daha biiyiik vazoproliferatif tiimérleri (kalinlik > 2.5 mm)
tedavi etmek icin hem Iyot-125 hem de Rutenyum-106 brakite-
rapi kullanilmistir. Caligmalarda brakiterapi sonrasi tiimdr gerile-
mesi izlendigi, eksudatif retina dekolmaninin geriledigi, gorme

keskinliginin arttig1 veya sabit kaldigi gdzlemlenmistir. **

Fotodinamik Terapi

PDT’nin endotel hiicrelerinde selektif hasar tirettigi, do-
layisiyla tistteki retinal yapilara minimal hasarla selektif vas-
kiiler okliizyon olusturdugu gosterilmistir. Vazookliizif bu
mekanizma PDT’nin vazoproliferatif tiimorlerde kullanimini

akla getirmistir.

PDT sonrasi hastalarda gdrme keskinliginde artig, timor
boyutlarinda gerileme ve eksudasyonda azalma oldugunu
gosteren c¢alismalar mevcuttur.”> Ancak eksudasyon niiksiin-
de ikinci bir PDT seansi gerekebilmektedir. PDT nin ekvator
oncesi ve perifer yerlesimli lezyonlardaki etkinligi de tartig-

malidir.

intravitreal Anti-VEGF Tedavisi ve Deksametazon

implantlar

Vazoproliferatif tiimorler, yiiksek derecede vaskiilarize
tlimorlerdir ve histolojik olarak reaktif gliovaskiiler prolife-
rasyonlar1 temsil eder. Bu, VEGF’in vazoproliferatif timor
olusumunun proliferatif yoluna dahil olabilecegini ve bu ne-
denle anti-VEGF tedavisi ile tedaviye duyarl olabilecegini

diistindiirmektedir.*

Calismalarda anti VEGF ajanlar1 ve deksametazon imp-
lantlar1 ile yapilan intravitreal enjeksiyonlarin, timoriin ge-
rilemesine ve eksudasyonlarin azalmasma yardimer oldugu
gosterilse de monoterapi olarak dnerilmemektedir. Ek bir te-

davi segenegi olarak diisiiniilebilir.”’

Vitreoretinal Cerrahi

Timorle iligkili epiretinal membran, vitreus hemorajisi,
traksiyonel veya eksudatif retina dekolmani olan hastalarda

pars plana vitrektomi endikedir.

Cok ilerlemis vazoproliferatif tiimorler sonunda eniikleas-

yon gerektiren neovaskiiler glokom gelistirebilir. **

Kasimoglu R, Giindiiz AK. Retina ve Optik Diskin Vaskiiler Tiimérlerinde Giincel Tedavi Yaklagimlari.
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Sonuc¢

Retina ve optik diskin vaskiiler tiimorleri iyi huylu timor-
ler olup gdrme azalmasi ve komplikasyon ortaya ¢ikmasi du-
rumunda tedavi gerektirir. Hasta klinik bulgular ve yardimeci
goriintiileme teknikleriyle beraber degerlendirilip en dogru te-
davi secenegi belirlenmelidir. Retinal vaskiiler tiimorler nadir
goriilen hastaliklar oldugu igin kesin tedavi islemi protokol-
leri bulunmamaktadir. Ancak, retina ve optik diskin vaskiiler
tiimorlerinin erken tanist uygun tedaviye baslayabilmek aci-

sindan ¢ok 6nemlidir.
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